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Αβστραχτ  1 
Background: A pressing international concern is the issue of mental health workforce capacity, 2 
which is also of concern in England where staff attrition rates are significantly higher than in physical 3 
health services. Increasing demand for mental health services has led to severe financial pressures 4 
resulting in staff shortages, increased workloads, and work-related stress, with health care providers 5 
testing new models of care to reduce cost. Previous evidence suggests shift work can negatively affect 6 
health and wellbeing (increased accidents, fatigue, absenteeism) but can be perceived as beneficial by 7 
both employers and employees (fewer handovers, less overtime, cost savings). 8 
Objective: This study reports an evaluation of the impact of extending the shifts of nurses and health 9 
care assistants from 8 to 12 hours. Using data before and after the policy change, the effect of 10 
extended working hours on short term sickness (< 7 days) on staff is examined.  11 
Setting: The setting is six inpatient wards within a large mental health hospital in England where the 12 
shift extension took place between June and October 2017. The Data come from wards administrative 13 
records and the analysis is performed using weekly data (N=463). 14 
Methods: Causal inference methods (Interrupted Time Series and Difference-in-Difference) are used 15 
to compare staff sickness rates before and after the implementation, where the outcome variable is 16 
defined as the ratio of total sickness hours over the total scheduled working hours (full time 17 
equivalents) in a given week. Patient casemix, staff demographics, ward and time variables are 18 
included as controls.  19 
Results: Estimation results establish that the extended shifts are associated with an increased 20 
percentage of sickness hours per week of between 0.73% and 0.98%, the equivalent of a complete 21 
shift per week per ward. 22 
Conclusion: This is the first study to use causal inference to measure the impact of longer shifts on 23 
sickness absences for mental health workforce. The analysis is relevant to other providers which may 24 
increasingly look towards these shift patterns as a means of cost saving.  25 
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Χοντριβυτιον οφ τηε παπερ 28 
Wηατ ισ αλρεαδψ κνοων αβουτ τηε τοπιχ? 29 
x There is a growing concern worldwide around mental health workforce capacity, 30 
characterized by staff shortages and high attrition rates and it has led providers to test new 31 
shift patterns to reduce costs. 32 
x There is uncertainty regarding the benefits of the 12-hour shift system with perceived 33 
efficiencies from an employer perspective, which may be offset by adverse effects on 34 
HPSOR\HHV¶KHDOWKDQGZHOOEHLQJ 35 
Wηατ τηισ παπερ αδδσ? 36 
x It is the first to analyse the impact of 12-hour shifts on sickness absences for mental health 37 
wards in England. 38 
x Relative to 8-hours, 12-hour shifts increase sickness absence between 0.73% and 0.98% 39 
x The methodology employed allows identifying the effect of the 12-hour shifts on sickness 40 
absences from other factors, and the data used overcomes limitations of self-selection from 41 
previous studies where the policy has been optional. 42 
1. Ιντροδυχτιον 43 
 44 
The mental health workforce faces all sorts of stressors; many of those are common to all health care 45 
staff, such as limited resources or overcrowded wards, whilst others are specific to the mental health 46 
FDUHVHWWLQJ([DPSOHVRIWKHODWWHUDUHGHDOLQJZLWKSDWLHQWV¶SK\VLFDODQGRUYHUEDOYLROHQWEHKDYLRXU 47 
(Holloway et al., 2000, Renwick et al., 2016), the use of coercive measures such as restraint and 48 
detention of patients (Bonner et al., 2002), continuous monitoring of patients at risk of self-harm 49 
(Hagen et al., 2017) and in the most extreme cases witKSDWLHQWV¶VXLFLGH(Fothergill et al., 2004) and 50 
with the public inquiries associated with these deaths, that often allocate blame to staff members 51 
(Holloway, Szmukler et al. 2000). According to O'Connor et al. (2018), the mental health workforce 52 
reports higher emotional exhaustion than emergency nurses and equal burnout to cancer professionals. 53 
The described stressors can explain, at least partially, the difficulties in recruiting and retaining mental 54 
health workforce. According to the World Health Organization (2007), there is a growing concern 55 
worldwide around mental health workforce capacity, characterized by staff shortages and high 56 
attrition rates. With excessive stress stemming from intense patient interactions over extended periods 57 
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of time exposure to this working environment over a longer shift may have a greater impact on 58 
employee wellbeing (Edwards and Burnard, 2003). 59 
Ηιστοριχαλλψ ιν Ενγλανδ, mενταλ ηεαλτη services have βεεν χηρονιχαλλψ υνδερφυνδεδ ανδ, δεσπιτε 60 
χοmmιτmεντσ το ινχρεασε φυνδινγ, προϖιδερσ αρε χυρρεντλψ υνδερ φινανχιαλ χονστραιντσ (Βριτιση 61 
Μεδιχαλ Ασσοχιατιον, 2018). Τηε λαττερ, ιν αδδιτιον το τηε δεσχριβεδ ωορκφορχε πρεσσυρεσ, ηαϖε λεδ 62 
mενταλ ηεαλτη προϖιδερσ το τεστ νεω mοδελσ οφ δελιϖερινγ χαρε το ρεδυχε χοστσ (Κινγσ Φυνδ, 2015) 63 
(ΝΗΣ Εϖιδενχε, 2010). /ŶĐƌĞĂƐŝŶŐŶƵƌƐĞƐ ?ƐŚŝĨƚůĞŶŐƚŚ φροm 8 το 12 ηουρσ ισ βεχοmινγ χοmmον 64 
πραχτιχε ιν Νορτη Αmεριχα ανδ τηε Υνιτεδ Κινγδοm το αδδρεσσ σταφφ ανδ φινανχιαλ πρεσσυρεσ (Ηαρρισ ετ 65 
αλ., 2015). Τηε mοστ ρεχεντ εστιmατεσ φροm Βαλλ ετ αλ. (2015), βασεδ ον Ροψαλ Χολλεγε οφ Νυρσεσ συρϖεψ 66 
δατα, σηοωσ α συβσταντιαλ ινχρεασε ιν τηε προπορτιον οφ ΝΗΣ νυρσεσ ωορκινγ 12−ηουρ σηιφτσ; 31% ιν 67 
2005 χοmπαρεδ ωιτη 52% ιν 2009. Τηε λαττερ φιγυρε χοντραστσ ωιτη τηε αϖεραγε φορ 12 Ευροπεαν 68 
χουντριεσ, αλσο βασεδ ον συρϖεψ δατα, ωηερε ονλψ 14% οφ αχυτε νυρσεσ ωερε ωορκινγ 12 ορ mορε 69 
ηουρσ περ σηιφτ (Γριφφιτησ ετ αλ., 2014).  70 
Τηερε ισ υνχερταιντψ ρεγαρδινγ τηε βενεφιτσ οφ τηε 12−ηουρ σηιφτ σψστεm ωιτη περχειϖεδ εφφιχιενχιεσ 71 
φροm αν εmπλοψερ περσπεχτιϖε, συχη ασ φεωερ ηανδοϖερσ ανδ λεσσ οϖερλαπ βετωεεν σηιφτσ (Dαλλ∋ Ορα ετ 72 
αλ., 2015); ηανδοϖερσ ανδ οϖερλαπσ αρε ρεγαρδεδ ασ υνπροδυχτιϖε ανδ ασσοχιατεδ ωιτη α λαργερ 73 
νυmβερ οφ ερρορσ δυε το δισχοντινυιτψ οφ χαρε (ΝΗΣ Εϖιδενχε, 2010). Τηερε αρε ποτεντιαλ βενεφιτσ το 74 
εmπλοψεεσ συχη ασ λεσσ τραϖελ τιmε ανδ λονγερ περιοδσ βετωεεν σηιφτσ (Κναυτη, 2007). Ηοωεϖερ, 75 
τηεσε βενεφιτσ mαψ βε ποτεντιαλλψ οφφσετ βψ στρεσσ ανδ βυρνουτ (Στιmπφελ ετ αλ., 2012, Wαλλαχε ετ αλ., 76 
2009), λοσσ οφ ϕοβ σατισφαχτιον, αδϖερσε εφφεχτσ ον ηεαλτη ανδ ωελλβεινγ, αβσεντεεισm ανδ ιντεντιον το 77 
λεαϖε (Dαλλ∋ Ορα ετ αλ., 2015, Dαλλ∋Ορα ετ αλ., 2019).  78 
Τηερε mαψ αλσο βε αδϖερσε ιmπλιχατιονσ φορ τηε θυαλιτψ ανδ σαφετψ οφ πατιεντ χαρε ασσοχιατεδ ωιτη 12−79 
ηουρ σηιφτσ. Λονγερ σηιφτσ ηαϖε βεεν ασσοχιατεδ ωιτη ινχρεασεδ ρισκ οφ mακινγ αν ερρορ, ε.γ. νοτ 80 
ωασηινγ ηανδσ, νοτ χηεχκινγ ιδεντιτψ βραχελετσ (Χηυδλειγη ετ αλ., 2005, Ιληαν ετ αλ., 2006) ανδ 81 
δεχρεασεδ θυαλιτψ οφ χαρε (Τοδδ ετ αλ., 1989, ςικ ανδ ΜαχΚαψ, 1982). Ηοωεϖερ, οτηερ στυδιεσ ηαϖε 82 
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νοτ φουνδ σιγνιφιχαντ διφφερενχεσ ιν τερmσ οφ θυαλιτψ οφ χαρε ορ νυmβερ οφ ινχιδεντσ (Βλοοδωορτη ετ 83 
αλ., 2001, Στονε ετ αλ., 2006). Αν αναλψσισ οφ τηε Ευροπεαν ΡΝ4ΧΑΣΤ συρϖεψ, a multi-country cross-84 
sectional nurse workforce study, σηοωσ τηατ ωορκινγ 12−ηουρ σηιφτσ ισ ασσοχιατεδ ωιτη ηιγηερ οδδσ οφ 85 
ποορ θυαλιτψ οφ χαρε, γρεατερ ρισκ οφ νεχεσσαρψ νυρσε χαρε λεφτ υνδονε ανδ ηιγηερ οδδσ οφ ρεπορτινγ 86 
βεινγ δισσατισφιεδ ωιτη τηειρ ϕοβσ (Γριφφιτησ ετ αλ., 2014). Nurses form the ΡΝ4ΧΑΣΤ συρϖεψ also 87 
ρεπορτεδ τηατ λονγερ σηιφτσ ρεδυχεδ τηε οππορτυνιτιεσ το δισχυσσ πατιεντ χαρε ανδ το παρτιχιπατε ιν 88 
ĐŽŶƚŝŶƵŝŶŐĞĚƵĐĂƚŝŽŶĂĐƚŝǀŝƚŝĞƐ ?Ăůů ?KƌĂ ετ αλ., 2020). 89 
Τηερε ισ α ποσιτιϖε ασσοχιατιον βετωεεν τηε αmουντ οφ ωορκινγ ηουρσ ανδ ιmπαιρmεντσ το εmπλοψεεσ 90 
πηψσιχαλ ανδ mενταλ ηεαλτη (Ραεδικερ, 2006). Πρεϖιουσ στυδιεσ, υσινγ χροσσ−σεχτιοναλ ανδ συβϕεχτιϖε 91 
νυρσε−ρεπορτεδ δατα, ηαϖε εξπλορεδ τηε εφφεχτ οφ λονγερ σηιφτσ ον νυρσε ηεαλτη ουτχοmεσ. Παστ 92 
φινδινγσ σηοω τηατ νυρσεσ ωορκινγ λονγερ σηιφτσ ρεπορτεδ ινχρεασεδ φατιγυε (Χηεν ετ αλ., 2014, Γειγερ−93 
Βροων ετ αλ., 2012, Λεα ανδ Βλοοδωορτη, 2002), γρεατερ στρεσσ βυρνουτ (Ηοφφmαν ανδ Σχοττ, 2003, 94 
Στιmπφελ ετ αλ., 2012) ανδ ηιγηερ ρισκ οφ συφφερινγ ωορκ−ρελατεδ mυσχυλοσκελεταλ δισορδερσ (Λιπσχοmβ 95 
ετ αλ., 2002, Τρινκοφφ ετ αλ., 2006) αλλ οφ ωηιχη αρε λικελψ το λεαδ το ινχρεασεδ σιχκνεσσ αβσενχε. 96 
^ŝĐŬŶĞƐƐĂďƐĞŶĐĞŝƐĂǁŝĚĞůǇƵƐĞĚŽƵƚĐŽŵĞŝŶŚĞĂůƚŚŽĐĐƵƉĂƚŝŽŶĂůƌĞƐĞĂƌĐŚĂƐŝƚƌĞůĂƚĞƐƚŽǁŽƌŬĞƌƐ ?97 
σοχιαλ, εχονοmιχ ανδ πσψχηολογιχαλ προχεσσεσ (Μερκυσ ετ αλ., 2012). Μορεοϖερ, σιχκνεσσ αβσενχεσ αρε 98 
ασσοχιατεδ ωιτη σεϖεραλ νεγατιϖε ουτχοmεσ συχη ασ σαλαρψ λοσσ το τηε εmπλοψεε, σαλαρψ χοστσ οφ 99 
ρεπλαχεmεντ σταφφ, προδυχτιϖιτψ λοσσεσ ανδ ρεδυχεδ θυαλιτψ οφ σερϖιχεσ. 100 
Τηισ παπερ χοντριβυτεσ το τηε λιτερατυρε βψ ρεπορτινγ αν εϖαλυατιον οφ τηε ιmπαχτ οφ α χηανγε φροm 8 101 
το 12−ηουρ σηιφτ παττερνσ ον σιχκνεσσ αβσενχεσ ιν α λαργε Νατιοναλ Ηεαλτη Σερϖιχε (ΝΗΣ) mενταλ ηεαλτη 102 
χαρε προϖιδερ ιν Ενγλανδ βψ mεανσ οφ τωο χαυσαλ ινφερενχε mετηοδσ: Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ ανδ 103 
Dιφφερενχε−ιν−Dιφφερενχε. Τηε αιm ισ το ιδεντιφψ ωηετηερ τηερε ισ α στατιστιχαλλψ σιγνιφιχαντ ασσοχιατιον 104 
βετωεεν λονγερ σηιφτσ ανδ σιχκνεσσ αβσενχε βψ χοmπαρινγ σταφφ σηορτ−τερm σιχκνεσσ αβσενχε ρατεσ 105 
βεφορε ανδ αφτερ τηε πολιχψ ιmπλεmεντατιον.  Τηισ ισ τηε σεχονδ στυδψ, αφτερ Dαλλ∋Ορα ετ αλ. (2019), 106 
τηατ εξπλορεσ τηε ασσοχιατιον βετωεεν λονγερ σηιφτσ ανδ σιχκνεσσ αβσενχεσ. Τηεσε αυτηορσ αναλψσε 107 
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λονγιτυδιναλ σταφφινγ δατα φορ 32 ινπατιεντ ωαρδσ ιν Ενγλανδ ανδ φινδ α σιγνιφιχαντ ασσοχιατιον 108 
βετωεεν λονγερ σηιφτσ ανδ ινχρεασεδ σιχκνεσσ αβσενχεσ, ηοωεϖερ τηειρ αναλψσισ δοεσ νοτ χοϖερ 109 
mενταλ ηεαλτη σταφφ. Ασ νυρσινγ mενταλ ηεαλτη πατιεντσ χαν βε πηψσιχαλλψ ανδ εmοτιοναλλψ mορε 110 
δεmανδινγ τηαν νυρσινγ πατιεντσ ωιτη πηψσιχαλ ηεαλτη προβλεmσ, τηε εξτενσιον το 12−ηουρ σηιφτσ ιν 111 
mενταλ ηεαλτη ωαρδσ mιγητ λεαδ το ωορσε σταφφ ουτχοmεσ τηαν τηοσε οβσερϖεδ φορ γενεραλ ινπατιεντ 112 
ωαρδσ. 113 
2. Μετηοδσ 114 
2.1. Dατα  115 
 116 
Τηε συβϕεχτσ οφ τηισ στυδψ αρε νυρσεσ ανδ ηεαλτη χαρε ασσισταντσ φροm σιξ γεογραπηιχαλλψ δισπερσεδ 117 
ινπατιεντ mενταλ ηεαλτη ωαρδσ φροm α λαργε mενταλ ηεαλτη ΝΗΣ προϖιδερ ιν Ενγλανδ. Τηε 12−ηουρ 118 
σηιφτσ ωερε ιντροδυχεδ ον τηρεε διφφερεντ δατεσ: 1) Αδυλτ Μενταλ Ηεαλτη Wαρδσ (ωαρδσ Α, Β ανδ Χ) ον 119 
τηε 21στ ϑυνε 2017; 2) Ολδερ Πεοπλε Σερϖιχεσ Wαρδσ (ωαρδσ D ανδ Ε) ον 18 Σεπτεmβερ 2017 ανδ 3) α 120 
Λεαρνινγ Dισαβιλιτψ Wαρδ (ωαρδ Φ) ον 16 Οχτοβερ 2017. Τηε δατα αρε α χοmβινατιον οφ ροστερ ρεχορδσ 121 
ανδ ρουτινε ηοσπιταλ αδmινιστρατιϖε δατα αϖαιλαβλε βεφορε ανδ αφτερ τηε ιντροδυχτιον οφ τηε 12−ηουρ 122 
σηιφτσ. Τηε ωαρδ−λεϖελ δατα ινχλυδεσ ινφορmατιον ον δαιλψ σταφφ σιχκνεσσ ρεχορδσ, ι.ε. τηερε ισ α ρεχορδ 123 
φορ εαχη σιχκνεσσ αβσενχε ρεγιστερεδ, ωιτη εαχη ρεχορδ χονταινινγ ινφορmατιον ον τηε σταρτ δατε οφ 124 
τηε αβσενχε, τηε τοταλ νυmβερ οφ σιχκνεσσ ηουρσ, τηε ωαρδ, ανδ σταφφ χατεγορψ. Γενεραλ ωαρδ 125 
ινφορmατιον ωασ αϖαιλαβλε συχη ασ τηε τοταλ φυλλ τιmε εθυιϖαλεντ χοντραχτεδ σταφφ περ ωαρδ/mοντη, 126 
ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶŽŶƉĂƚŝĞŶƚƐ ?ĐĂƐĞŵŝǆĂŶĚƐƚĂĨĨĚĞŵŽŐƌĂƉŚŝĐƐ περ ωαρδ/mοντη. Dαιλψ δατα ωερε 127 
χονϖερτεδ το ωεεκλψ δατα. Τηερε ωερε α τοταλ οφ 463 οβσερϖατιονσ, ονε περ ωεεκ ανδ ωαρδ, ανδ τηισ 128 
δατα ισ διστριβυτεδ ασ φολλοωσ: Ν = 69 φορ ωαρδ Α (Οβσερϖατιονσ φροm Οχτ−16 το ϑαν−18); Ν=73 φορ ωαρδ 129 
Β  (Οχτ−16 το ϑαν−18); Ν =87 φορ ωαρδ Χ  (φροm ϑυν−16 το Φεβ−18); Ν=56 φορ ωαρδ D (φροm Φεβ−17 το 130 
Φεβ−18); Ν=91 φορ ωαρδ Ε (φροm ϑυν−16 το Φεβ−18) ανδ Ν=87 φορ ωαρδ Φ (φροm ϑυν−16 το ϑαν−18).  131 
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2.2. Dεπενδεντ ϖαριαβλε: σιχκνεσσ αβσενχεσ  132 
 133 
Τηε δυρατιον οφ σιχκνεσσ αβσενχεσ ρανγεσ φροm 0 (ωηερε α σιχκνεσσ αβσενχε ισ ρεπορτεδ βυτ τηε σταφφ 134 
ισ νοτ ον δυτψ) το α mαξιmυm οφ 1912 ηουρσ (τηισ ισ εθυιϖαλεντ το α τοταλ οφ 239 8−ηουρ σηιφτσ, ανδ 135 
ρεπρεσεντσ α λονγ τερm σιχκνεσσ αβσενχε). Ασ ιν Dαλλ∋Ορα ετ αλ. (2019), α χυτ−οφφ οφ 7 δαψσ ισ υσεδ το 136 
διστινγυιση σηορτ ανδ λονγ τερm σιχκνεσσ αβσενχεσ. Ιν τηισ παπερ, γιϖεν τηε λιmιτεδ τιmε φραmε ανδ 137 
νυmβερ οφ οβσερϖατιονσ αφτερ τηε ιmπλεmεντατιον οφ τηε 12−ηουρ σηιφτσ, τηε φοχυσ ισ ον σηορτ−τερm 138 
σιχκνεσσ αβσενχεσ. Τηισ φοχυσ ρεσυλτσ ιν δροππινγ 30% οφ ινδιϖιδυαλ οβσερϖατιονσ φορ σιχκνεσσ 139 
αβσενχεσ βεφορε αγγρεγατινγ τηε σαmπλε το τηε ωαρδ / ωεεκ λεϖελ. 140 
Τηε ουτχοmε ϖαριαβλε ισ δεφινεδ ασ τηε ρατιο οφ τηε τοταλ σιχκνεσσ ηουρσ περ ωαρδ/ωεεκ ανδ τηε τοταλ 141 
νυmβερ οφ χοντραχτεδ ηουρσ περ ωαρδ/ωεεκ. Τηε ουτχοmε mεασυρε ισ εξπρεσσεδ ασ τηε περχενταγε 142 
οφ τοταλ σιχκνεσσ ηουρσ περ ωαρδ/ωεεκ.  143 
2.3. Χοντρολ ϖαριαβλεσ 144 
 145 
Αδδιτιοναλ χοϖαριατεσ αρε ινχλυδεδ το χοντρολ φορ τηε εφφεχτ τηατ οτηερ φαχτορσ χαν ηαϖε ον τηε 146 
ŽƵƚĐŽŵĞǀĂƌŝĂďůĞƐƵĐŚĂƐǀĂƌŝĂƚŝŽŶƐŝŶƉĂƚŝĞŶƚƐ ?ƐĞǀĞƌŝƚǇĂŶĚĐŽŵƉůĞǆŝƚǇ οφ mενταλ ιλλ−ηεαλτη, ανδ 147 
σταφφ δεmογραπηιχ χηαραχτεριστιχσ, αλλ mεασυρεδ ατ τηε ωεεκ/ωαρδ λεϖελ. Τηε φολλοωινγ χοντρολ 148 
ϖαριαβλεσ αρε ινχλυδεδ: τηε mοντηλψ αϖεραγε Ηεαλτη οφ τηε Νατιον Ουτχοmε Σχαλε (ΗοΝΟΣ) σχορε, α 149 
χλινιχιαν−ƌĂƚĞĚŽƵƚĐŽŵĞŵĞĂƐƵƌĞĐĂƉƚƵƌŝŶŐƉĂƚŝĞŶƚ ?ƐƐĞǀĞƌŝƚǇĂƚǁĂƌĚůĞǀĞů ?dŚĞΗεαλτη οφ τηε Νατιον 150 
Ουτχοmε Σχαλε σχορε ισ α ωιδελψ υσεδ ινστρυmεντ mεασυρινγ σψmπτοm σεϖεριτψ ανδ σοχιαλ φυνχτιονινγ 151 
ανδ ιτ ρανγεσ φροm 0 (βεστ) το 48 (ωορστ) (ϑαχοβσ, 2009). Μενταλ ηεαλτη προϖιδερσ αρε ρεθυιρεδ το 152 
χατεγορισε αλλ πατιεντσ ιντο γρουπσ δεσιγνεδ το χαπτυρε σιmιλαρ λεϖελσ οφ νεεδ, χαλλεδ χλυστερσ, ωηιχη ιν 153 
τυρν αρε χατεγορισεδ ιντο τηρεε συπερχλυστερσ (Μοσχελλι ετ αλ., 2018) ναmελψ: 1) νον−πσψχηοτιχ, 2) 154 
πσψχηοτιχ ανδ 3) οργανιχ. Ιν ουρ σαmπλε, τηε mαϕοριτψ οφ οργανιχ πατιεντσ αρε ιν ωαρδσ ωιτη ονλψ οτηερ 155 
οργανιχ πατιεντσ, σο ιν ορδερ το χαπτυρε τηεσε γρουπσ, βυτ αϖοιδ mυλτιχολλινεαριτψ, ωε ονλψ ινχλυδε α 156 
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δυmmψ ϖαριαβλε ινδιχατινγ τηε περχενταγε οφ πσψχηοτιχ (χατεγορψ 2) πατιεντσ περ ωαρδ ανδ per 157 
mοντη.  158 
Τηε ινχλυσιον οφ χοντρολ ϖαριαβλεσ ιmπροϖεσ τηε εστιmατιον ιν τηε πρεσενχε οφ τιmε−ϖαρψινγ 159 
χονφουνδερσ. Μοντη δυmmιεσ αρε ινχλυδεδ το χαπτυρε ϖαριατιονσ ιν σιχκνεσσ αβσενχεσ τηατ mιγητ βε 160 
ασσοχιατεδ ωιτη σεασοναλ φαχτορσ (ε.γ. φλυ σεασον). Ιν ορδερ το αχχουντ φορ ωορκλοαδ πρεσσυρεσ, α 161 
ϖαριαβλε ινδιχατινγ τηε ϖολυmε οφ πατιεντσ ισ ινχλυδεδ, mεασυρεδ ασ τηε νυmβερ οφ πατιεντσ περ 162 
mοντη περ ωαρδ. Τηε τοταλ νυmβερ οφ σταφφ (ηεαδχουντ) περ mοντη ισ ινχλυδεδ ασ ωορκλοαδ ηασ βεεν 163 
ιδεντιφιεδ ασ α ωορκπλαχε στρεσσορ (Wαλλαχε ετ αλ., 2009). Τηε περχενταγε οφ ρεγιστερεδ νυρσεσ 164 
χοντρολσ φορ διφφερεντ χαπαχιτιεσ οφ σταφφ αϖαιλαβλε περ ωεεκ δυε το θυαλιφιχατιον λεϖελ. Wε χοντρολ φορ 165 
ϖαριουσ σταφφ χηαραχτεριστιχσ: αϖεραγε σταφφ αγε, περχενταγε οφ φεmαλε σταφφ ανδ περχενταγε οφ ωηιτε 166 
σταφφ ασ  πρεϖιουσ λιτερατυρε ινδιχατεσ τηατ ψουνγερ mενταλ ηεαλτη σταφφ συφφερ mορε φροm βυρνουτ, 167 
ωιτη mιξεδ ρεσυλτσ βψ γενδερ (Μοορε ανδ Χοοπερ, 1996), ανδ τηατ ετηνιχ mινοριτψ mενταλ ηεαλτη 168 
σταφφ χαν βε εξποσεδ το αδδιτιοναλ στρεσσφυλ σιτυατιονσ λινκεδ το χυλτυραλ mισυνδερστανδινγσ ωιτη 169 
πατιεντσ, ορ το ραχιστ βεηαϖιουρσ (Καϖαναγη, 1991).  170 
2.4. Εχονοmετριχ στρατεγψ 171 
 172 
Τωο διφφερεντ εστιmατιον αππροαχηεσ αρε φολλοωεδ: Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ ανδ Dιφφερενχε−ιν−173 
Dιφφερενχεσ. Βοτη mετηοδσ ηαϖε βεεν υσεδ εξτενσιϖελψ ιν οβσερϖατιοναλ στυδιεσ το αδδρεσσ χαυσαλιτψ 174 
(Ανγριστ ανδ Πισχηκε, 2009, Χαmερον ανδ Τριϖεδι, 2005, Πενφολδ ανδ Ζηανγ, 2013). Φορ βοτη 175 
εστιmατιον mετηοδσ τηρεε mοδελ σπεχιφιχατιονσ αρε εστιmατεδ: (1) τηατ ονλψ ινχλυδεσ τηε πολιχψ εφφεχτ 176 
παραmετερ ανδ τιmε δυmmιεσ; (2) ωηιχη ινχλυδεσ αλλ τηε ϖαριαβλεσ ιν (1) πλυσ πατιεντ χασεmιξ ανδ (3) 177 
ωηιχη ινχλυδεσ αλλ τηε ϖαριαβλεσ ιν (2) πλυσ σταφφ δεmογραπηιχ ϖαριαβλεσ. 178 
Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ  179 
 180 
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Τηε Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ αναλψσισ υσεσ δατα γατηερεδ βεφορε τηε ιmπλεmεντατιον οφ τηε 12−ηουρ 181 
σηιφτσ το φορεχαστ τηε τραϕεχτορψ οφ σιχκνεσσ αβσενχεσ, ηαδ τηε σηιφτ παττερν χηανγε νοτ χοmε ιντο 182 
πραχτιχε, ανδ χοmπαρεσ ιτ το τηε οβσερϖεδ σιχκνεσσ αβσενχεσ το εστιmατε τηε εφφεχτ ασσοχιατεδ ωιτη 183 
τηε λονγερ σηιφτσ. Ιν τηε Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ αναλψσισ, τηε τιmε οφ τηε ιmπλεmεντατιον οφ τηε 184 
πολιχψ ισ στανδαρδισεδ το ζερο, ασ ιφ τηε πολιχψ χηανγε ωασ ιmπλεmεντεδ ιν αλλ ωαρδσ ατ τηε σαmε τιmε, 185 
ανδ τηεν  αλλ τηε δατα ποιντσ οβσερϖεδ βεφορε ανδ αφτερ τηε πολιχψ αρε υσεδ το εστιmατε αν οϖεραλλ 186 
εφφεχτ οφ τηε πολιχψ ιν αλλ σιξ ωαρδσ.  187 
Ιν παρτιχυλαρ, τηε ιντερεστ ισ ιν εστιmατινγ τηε εφφεχτ οφ τηε σωιτχη φροm 8 το 12−ηουρ σηιφτσ ον τηε 188 
περχενταγε οφ σιχκνεσσ αβσενχεσ περ ωεεκ, σο τηε εθυατιον οφ ιντερεστ φορ ωαρδσ ϕ =1,..,ϑ ισ εστιmατεδ 189 
βψ τηε φολλοωινγ σπεχιφιχατιον: 190 
ݕ௝௧ ൌ ߬ூ்ௌܦ௝ ൅ ߜܦ௝ݐ ൅ ߙ଴ݐ ൅ ߙଵܵ ൅ ௝ܺ௧ᇱ ߚ ൅ ߛ௝ ൅ ௝߳௧                                                                                  191 
(1) 192 
   193 
ωηερε ݕ௝௧ ρεπρεσεντσ τηε περχενταγε οφ σιχκνεσσ αβσενχεσ ιν ωαρδ ϕ ανδ ωεεκ τ; ܦ௝ ισ α δυmmψ 194 
ϖαριαβλε τηατ χαπτυρεσ τηε σωιτχη το 12−ηουρ σηιφτσ ανδ τακεσ τηε ϖαλυε 1 φορ τηοσε οβσερϖατιονσ αφτερ 195 
τηε πολιχψ ιmπλεmεντατιον ανδ 0 φορ τηοσε οβσερϖεδ βεφορε. ܦ௝ݐ ισ τηε πολιχψ δυmmψ ιντεραχτεδ ωιτη 196 
τρενδ,ݐ χαπτυρεσ τηε ωεεκλψ τρενδ, ανδ α σετ οφ δυmmψ ϖαριαβλεσ Σ, χαπτυρεσ mοντηλψ σεασοναλιτψ. 197 
௝ܺ௧ ŝƐĂǀĞĐƚŽƌƚŚĂƚƌĞƉƌĞƐĞŶƚƐƉĂƚŝĞŶƚƐ ?ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƚŝĐƐĂŶĚƐƚĂĨĨĚĞŵŽŐƌĂƉŚŝĐƐƉĞƌǁĂƌĚ ?ߛ௝  ισ τηε 198 
ωαρδ φιξεδ εφφεχτ ανδ ௝߳௧ τηε ερρορ τερm. Τηε εφφεχτ οφ τηε πολιχψ ιν τηισ σεττινγ ισ mεασυρεδ βψ ߬ூ்ௌ 199 
(Χοοκ ετ αλ., 2002). 200 
Τηε υσε οφ χοϖαριατεσ ιν τηε ιντερρυπτεδ τιmε σεριεσ ρεθυιρεσ τηατ αλλ χοϖαριατεσ χονσιδερεδ ιν ௝ܺ௧ 201 
σηουλδ βε ινδεπενδεντ οφ τηε πολιχψ , ιν οτηερ ωορδσ τηεψ σηουλδ βε σταβλε ανδ νοτ αφφεχτεδ βψ τηε 202 
ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ (Λεε ανδ Λεmιευξ, 2010). Τηισ ασσυmπτιον φορ εαχη ϖαριαβλε ισ τεστεδ ιν α 203 
ρεγρεσσιον δισχοντινυιτψ φραmεωορκ (Χαλονιχο ετ αλ., 2019) ανδ α φαιλυρε οφ τηε ασσυmπτιον ωουλδ 204 
ινϖαλιδατε τηε υσε οφ τηεσε χοϖαριατεσ ιν τηε ρεγρεσσιον. 205 
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  206 
Dιφφερενχεσ ιν Dιφφερενχεσ 207 
 208 
The Difference-in-Differences approach takes advantage of the different timings of introducing the 209 
policy, in this case the period after Adult Mental Health Wards (wards A, B and C) had experienced 210 
the introduction of 12-hour shifts and we use the data of the other three wards that were still operating 211 
under the 8-hour shift policy (wards D, E and F) as controls. Between June and September 2017, there 212 
were three wards affected by the policy and three unaffected which allows us to utilise data from the 213 
latter group to estimate what would have happened to the sickness absences of affected wards if the 214 
policy had not been implemented. The Difference-in-Differences approach is specified as: 215 
ݕ௝௧ ൌ ߠܶݎ݁ܽݐ݁ ௝݀ ൅ ߣݐ݅݉݁ ൅ ߬஽ூ஽ܶݎ݁ܽݐ݁ ௝݀ݐ݅݉݁ ൅ ߙଵܵ ൅ ௝ܺ௧ᇱ ߚ ൅ ߛ௝ ൅ ௝߳௧                         216 
(2) 217 
ωηερε ܶݎ݁ܽݐ݁݀ τακεσ τηε ϖαλυε οφ 1 φορ τηε ωαρδσ ωηερε τηε πολιχψ ωασ ιmπλεmεντεδ φιρστ, ιν τηισ 218 
χασε ωαρδσ Α, Β ανδ Χ ανδ ζερο φορ ωαρδσ D, Ε ανδ Φ. Τηε ϖαριαβλε ݐ݅݉݁χορρεσπονδσ το ζερο βεφορε 219 
τηε ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ ιν τηε τρεατεδ ωαρδσ, ιν τηισ χασε 21 ϑυνε 2017, ανδ ονε αφτερ τηισ. 220 
Φολλοωινγ τηε στανδαρδ Difference-in-Differences αππροαχη, ιν τηισ εθυατιον ߬஽ூ஽ ισ τηε διφφερενχε−221 
ιν−διφφερενχε εστιmατιον ωηιχη χορρεσπονδσ το τηε ιτερατιον τερm βετωεεν τρεατεδ ανδ τιmε 222 
(Χαmερον ανδ Τριϖεδι, 2005). Τηε σαmπλε ωασ ρεστριχτεδ το 18 Σεπτεmβερ 2018 ωηερε τηε οτηερ 223 
τηρεε ωαρδσ (D, Ε ανδ Φ) σερϖεδ ασ χοντρολσ, βεχαυσε ωαρδσ D ανδ Ε ωερε αλσο αφφεχτεδ βψ τηε πολιχψ 224 
ατ τηατ τιmε.  225 
Τηε οπτιον οφ αππλψινγ τηε Dιφφερενχε−ιν−Dιφφερενχεσ εστιmατιον το τηε περιοδ βετωεεν τηε 226 
ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ ιν ωαρδσ D, Ε ανδ ωαρδ Φ ωασ εξπλορεδ. Ηοωεϖερ, τηισ ωασ νοτ ποσσιβλε δυε 227 
το δατα λιmιτατιονσ ασ τηερε ισ ονλψ ονε mοντη οφ διφφερενχε βετωεεν τηε ιmπλεmεντατιον οφ τηε 228 
πολιχψ ον τηεσε ωαρδσ.   229 
Ροβυστνεσσ Χηεχκσ 230 
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Το τεστ τηε ροβυστνεσσ οφ τηε εστιmατεσ, α σεριεσ οφ χηεχκσ ωερε χαρριεδ ουτ: (ι) Α πλαχεβο τεστ ισ υσεδ 232 
τηατ ασσυmεσ τηε ιντροδυχτιον οφ αν αρβιτραρψ εξτενδεδ σηιφτ πολιχψ ον τηε σαmε δαψ ανδ mοντη, ονε 233 
ψεαρ βεφορε. (ιι) Τηε ρεγρεσσιονσ αρε φιττεδ υσινγ ποολεδ Ορδιναρψ Λεαστ Σθυαρεδ ινστεαδ οφ φιξεδ 234 
εφφεχτ πανελ δατα ανδ ψεαρ ανδ ωεεκ δυmmιεσ αρε αδδεδ. (ιιι) Τηε εφφεχτ οφ τηε 12−ηουρ σηιφτσ ον 235 
αλτερνατιϖε ουτχοmε ϖαριαβλεσ αρε τεστεδ: λονγερ σιχκνεσσ αβσενχεσ υπ το 14 δαψσ, ανδ σηορτερ 236 
αβσενχεσ υπ το 2 δαψσ. (ιϖ) Τηε πολιχψ ιmπλεmεντατιον δατε ισ αρτιφιχιαλλψ mοϖεδ υπ το σιξ ωεεκσ πριορ 237 
το τηε ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ ανδ υπ το σιξ ωεεκσ αφτερ το τεστ φορ αντιχιπατορψ ανδ δελαψεδ 238 
εφφεχτσ. 239 
2.5 Ετηιχαλ αππροϖαλ 240 
Τηισ στυδψ ρεχειϖεδ ετηιχσ αππροϖαλ φροm τηε Ηεαλτη Ρεσεαρχη Αυτηοριτψ − 18−ΗΡΑ−0454. 241 
3. Ρεσυλτσ 242 
3.1. Dεσχριπτιϖε στατιστιχσ 243 
 244 
Φιγυρε 1 σηοωσ τηε χηανγε ιν τηε περχενταγε οφ σιχκνεσσ αβσενχε βεφορε ανδ αφτερ τηε πολιχψ 245 
ιντροδυχτιον, γρουπεδ βψ τψπε οφ ωαρδσ, ωηιλε Φιγυρε 2 δισπλαψσ αλλ ωαρδσ γρουπεδ τογετηερ, βψ 246 
στανδαρδισινγ τηε τιmινγ οφ τηε ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ το ζερο. Ιτ σηοωσ τηε περχενταγε οφ σιχκνεσσ 247 
αβσενχεσ περ ωαρδ βεφορε ανδ αφτερ τηε πολιχψ ιντροδυχτιον. Φροm α ϖισυαλ εξαmινατιον, ιτ αππεαρσ 248 
τηατ τηε ιντροδυχτιον οφ 12−ηουρ σηιφτσ ινχρεασεδ τηε περχενταγε οφ σιχκνεσσ αβσενχεσ περ ωεεκ ιν αλλ 249 
ωαρδσ. 250 
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 251 
Φιγυρε 1: Χηανγε ιν πολιχψ τιmινγ περ ωαρδ. Τηε σολιδ ηοριζονταλ λινε ισ τηε λοχαλ πολψνοmιαλ σmοοτη οφ τηε δοττεδ σχαττερ 252 
ϖαλυεσ οφ περχενταγε οφ ηουρσ οφ σιχκνεσσ αβσενχε υπ το 7 δαψσ υσινγ α τριανγλε κερνελ φυνχτιον; τηε σηαδεδ αρεα ρεπρεσεντσ 253 
τηε 95% χονφιδενχε ιντερϖαλ αρουνδ ιτ ανδ τηε ϖερτιχαλ λινε ινδιχατεσ τηε τιmινγ οφ τηε ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ. 254 
 255 
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 256 
 257 
Φιγυρε 2: Σιχκνεσσ αβσενχε ιν περχενταγε υπ το 7 δαψσ, βεφορε ανδ αφτερ πολιχψ ιmπλεmεντατιον. Πολιχψ τιmινγ χυτ−οφφ 258 
στανδαρδισεδ ατ τιmε ζερο. Τηε σολιδ ηοριζονταλ λινε ισ τηε λοχαλ πολψνοmιαλ σmοοτη οφ τηε δοττεδ σχαττερ ϖαλυεσ υσινγ α 259 
τριανγλε κερνελ φυνχτιον; τηε σηαδεδ αρεα ρεπρεσεντσ τηε 95% χονφιδενχε ιντερϖαλ αρουνδ ιτ ανδ τηε ϖερτιχαλ λινε ινδιχατεσ τηε 260 
τιmινγ οφ τηε ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ. 261 
 262 
Ταβλε 1 σηοωσ τηε νυmβερ οφ οβσερϖατιονσ ανδ τηε δεσχριπτιϖε στατιστιχσ φορ αλλ τηε ϖαριαβλεσ ινχλυδεδ 263 
ιν τηε αναλψσισ (mεανσ ανδ στανδαρδ δεϖιατιον) φορ τηε οϖεραλλ σαmπλε (1) ανδ φορ τηε οβσερϖατιονσ 264 
βεφορε (2) ανδ αφτερ (3) τηε ιντροδυχτιον οφ 12−ηουρ σηιφτσ. Τηε διφφερενχε ιν mεανσ (τ−τεστ) (4) 265 
βετωεεν (2) ανδ (3) φορ αλλ τηε χοϖαριατεσ ισ αλσο ινχλυδεδ.  266 
 267 
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Ταβλε 1: Dεσχριπτιϖε στατιστιχσ βεφορε ανδ αφτερ τηε ιντροδυχτιον οφ τηε 12−ηουρ σηιφτ πολιχψ (mεανσ ανδ στανδαρδ δεϖιατιον ιν 268 
παρεντηεσεσ) ανδ διφφερενχε ιν mεανσ τεστ  269 
  
(1) (2) (3) (4)  
Οϖεραλλ Βεφορε Αφτερ 
 
  Μεαν (ΣD) Μεαν (ΣD) Μεαν (ΣD) Dιφφ. Μεανσ 
Ουτχοmε ϖαριαβλεσ σιχκνεσσ υπ το 7 δαψσ 
    
Σιχκνεσσ ηουρσ περ ωεεκ (Περχ. ξ 100) 1.96 1.68 2.45 0.76∗∗∗ 
 
(2.26) (2.12) (2.43) 
 
Χοντρολ ϖαριαβλεσ 
    
Χασεmιξ αδϕυστmεντ mοντηλψ αϖεραγε ΗοΝΟΣ σχορε 18.72 18.65 18.85 0.20 
 
(2.25) (2.24) (2.27) 
 
Συπερχλυστερ γρουπ 2 (Περχ. ξ 100) 43.75 42.20 46.48 4.28 
 
(33.73) (34.06) (33.06) 
 
Νυmβερ οφ πατιεντσ περ mοντη 11.08 10.86 11.47 0.61∗ 
 
(2.96) (2.91) (3.01) 
 
Σταφφ αϖεραγε αγε (ιν ψεαρσ) 45.01 45.16 44.74 0.42 
 
(4.09) (4.12) (4.05) 
 
Φεmαλε σταφφ (Περχ. ξ 100) 78.90 79.40 78.03 1.37∗ 
 
(6.48) (5.40) (7.98) 
 
Σταφφ ετηνιχιτψ ωηιτε (Περχ. ξ 100) 94.32 94.75 93.57 1.17∗∗ 
 
(4.63) (4.75) (4.30) 
 
Ρεγιστερεδ Νυρσεσ (Περχ. ξ 100) 35.88 36.93 34.02 2.91∗∗∗ 
 
(6.80) (7.05) (5.93) 
 
Νυmβερ οφ σταφφ περ mοντη 30.58 31.35 29.21 2.14∗ 
  (8.96) (10.49) (4.98)   
Οβσερϖατιονσ νυmβερ οφ ωεεκ ωαρδσ 463 296 167 463 
Νοτε:  ∗<0.1, ∗∗<0.05, ∗∗∗<0.01.  Ποολεδ δεσχριπτιϖε στατιστιχσ, τηε σαmπλε ισ διϖιδεδ βετωεεν 270 
βεφορε ανδ αφτερ βψ τηε τιmε οφ τηε ιmπλεmεντατιον οφ τηε 12−ηουρ σηιφτ πολιχψ φορ εαχη ωαρδ. 271 
 272 
 273 
Φορ τηε ουτχοmε ϖαριαβλε, τηε αϖεραγε περχενταγε οφ σιχκνεσσ αβσενχεσ ιν ηουρσ περ ωεεκ (φιρστ ροω, 274 
Ταβλε 1), βεφορε τηε ιmπλεmεντατιον οφ τηε πολιχψ, ισ 1.68% ωηιλστ αφτερ, ιτ ισ 2.45% ρεσυλτινγ ιν αν 275 
ινχρεασε οφ 0.76%, στατιστιχαλλψ σιγνιφιχαντ ατ τηε 99% χονφιδενχε λεϖελ. Τηερε αρε νο στατιστιχαλλψ 276 
σιγνιφιχαντ διφφερενχεσ ασσοχιατεδ ωιτη πατιεντ χασεmιξ βεφορε ανδ αφτερ τηε ιντροδυχτιον οφ τηε 277 
πολιχψ. Ηοωεϖερ, τηερε αρε σοmε διφφερενχεσ ιν τηε σταφφ δεmογραπηιχ χοmποσιτιον (σεξ, ετηνιχιτψ) οφ 278 
τηε ωαρδσ βεφορε ανδ αφτερ τηε ιντροδυχτιον οφ τηε 12−ηουρ σηιφτσ. Τηεσε διφφερενχεσ mιγητ βε λινκεδ 279 
το χηανγεσ ιν τηε τοταλ νυmβερ οφ σταφφ περ ωαρδ ασ τηε περχενταγε οφ ρεγιστερεδ νυρσεσ περ ωαρδ ηασ 280 
δεχρεασεδ βψ νεαρλψ 3% φολλοωινγ τηε ιντροδυχτιον οφ λονγερ σηιφτσ. 281 
 282 
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Φιγυρε 3 σηοωσ τηε διφφερενχε ιν τιmινγ ιν τηε ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ, τηατ ϕυστιφιεσ τηε Dιφφερενχε−283 
ιν−Dιφφερενχεσ αππροαχη. Ιν τηε ιντερσεχτιον, τηε λοωερ σmοοτηεδ χυρϖε ρεπρεσεντσ τηε ωαρδσ (D,Ε 284 
ανδ Φ) ωιτη δελαψεδ τιmινγ ιν τηε αππλιχατιον οφ τηε πολιχψ, βετωεεν ϑυνε ανδ Οχτοβερ 2017, ι.ε. τηε 285 
χοντρολ γρουπ, ωηιλε τηε υππερ σmοοτηεδ λινε ρεπρεσεντσ τηε ωαρδσ (Α, Β ανδ Χ) ωιτη πολιχψ 286 
ιmπλεmεντατιον ιν ϑυνε 2017, ι.ε. τηε τρεατmεντ γρουπ. Τηε φιγυρε συγγεστσ τηατ τηε ωαρδσ ιν τηε 287 
χοντρολ γρουπ mαινταινεδ α mορε ορ λεσσ σταβλε περχενταγε οφ σιχκνεσσ αβσενχε, ωηερεασ ιν τηε 288 
τρεατmεντ γρουπ τηε σιχκνεσσ αβσενχε ινχρεασεδ. 289 
 290 
Φιγυρε 3: Dιφφερενχε−ιν−Dιφφερενχεσ ιδεντιφιχατιον στρατεγψ: Τηε πολιχψ τιmινγ ϖαριεσ, τηρεε ωαρδσ (Α, Β ανδ Χ) ιντροδυχεδ τηε 291 
12−ηουρ σηιφτσ ιν ϑυνε, τωο ιν Σεπτεmβερ (ωαρδσ D ανδ Ε) ανδ ονε ιν Οχτοβερ 2017 (ωαρδ Φ). Βετωεεν ϑυνε 2017 το 292 
Σεπτεmβερ 2017 τηερε αρε τηρεε ωαρδσ αφφεχτεδ βψ τηε πολιχψ ανδ τηρεε ωαρδσ υναφφεχτεδ βψ τηε πολιχψ. Τηε σολιδ ηοριζονταλ 293 
λινε ισ τηε λοχαλ πολψνοmιαλ σmοοτη οφ τηε δοττεδ σχαττερ ϖαλυεσ υσινγ α τριανγλε κερνελ φυνχτιον; τηε σηαδεδ αρεα ρεπρεσεντσ 294 
τηε 95% χονφιδενχε ιντερϖαλ αρουνδ ιτ ανδ τηε ϖερτιχαλ λινεσ ινδιχατε τηε τιmινγ οφ τηε ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ. 295 
3.2. Ρεγρεσσιον ρεσυλτσ 296 
 297 
Ταβλε 2 δισπλαψσ τηε mαιν εστιmατιον ρεσυλτσ. Χολυmνσ (1)−(3) σηοω τηε ιντερρυπτεδ τιmε σεριεσ 298 
εστιmατεσ ωηιλστ χολυmνσ (4)−(6) πρεσεντ τηε διφφερενχε−ιν−διφφερενχε εστιmατιον ρεσυλτσ.  Τηε 299 
πρεφερρεδ σπεχιφιχατιον ινχλυδεσ αλλ χοντρολ ϖαριαβλεσ γιϖεν βψ χολυmν (3) φορ τηε Ιντερρυπτεδ Τιmε 300 
Σεριεσ αναλψσισ ανδ χολυmν (6) φορ τηε Dιφφερενχε−ιν−Dιφφερενχεσ αναλψσισ. Αχχορδινγ το τηε 301 
Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ ρεσυλτσ τηε σωιτχη το 12−ηουρ σηιφτσ ινχρεασεδ σιχκνεσσ αβσενχεσ βψ 0.7%, 302 
ωηιλστ Dιφφερενχε−ιν−Dιφφερενχεσ ρεσυλτσ εστιmατεσ α σλιγητλψ λαργερ ινχρεασε οφ αππροξιmατελψ 1%. 303 
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Ηοωεϖερ, τηερε ισ νο στατιστιχαλλψ σιγνιφιχαντ διφφερενχε βετωεεν βοτη εστιmατιονσ αχχορδινγ το τηειρ 304 
χονφιδενχε ιντερϖαλσ. Φορ φυλλ ρεσυλτσ, ρεφερ το Αππενδιξ Α. 305 
Τηε τεστ βψ mεανσ οφ α ρεγρεσσιον δισχοντινυιτψ φραmεωορκ σηοωσ νο εϖιδενχε οφ χηανγεσ ιν τηε 306 
τρενδ οφ χοϖαριατεσ ινχλυδεδ ιν τηε αναλψσισ βεφορε ανδ αφτερ τηε ιντροδυχτιον οφ τηε 12−ηουρ σηιφτσ, 307 
mεανινγ τηατ τηε πολιχψ ηασ αφφεχτεδ σιχκνεσσ αβσενχεσ, τηε ουτχοmε ϖαριαβλε, βυτ νοτ τηε χοντρολ 308 
ϖαριαβλεσ. Εστιmατιον ρεσυλτσ οφ τηισ τεστ αρε ρεπορτεδ ιν Αππενδιξ, Table A1. 309 
Ρεγαρδινγ τηε Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ σπεχιφιχατιον, α τεστ βετωεεν φιξεδ ανδ ρανδοm εφφεχτσ υσινγ 310 
τηε ροβυστ Ηαυσmαν τεστ (ʖ ?= 114.58) φινδσ ιν φαϖουρ οφ τηε χορρελατεδ ρανδοm εφφεχτ φραmεωορκ 311 
(Wοολδριδγε, 2010). Τηε Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ εστιmατιον ρεπορτεδ ιν τηε ρεσυλτσ σεχτιον 312 
χορρεσπονδσ το τηε φιξεδ εφφεχτ πανελ δατα εστιmατιον, ωηιχη ισ τηε πρεφερρεδ εστιmατιον. 313 
Ταβλε 2: Ιντερρυπτεδ τιmε σεριεσ (ΙΤΣ) ρεγρεσσιον ρεσυλτσ ανδ Dιφφερενχε−ιν−διφφερενχεσ (DΙD) ρεγρεσσιον ρεσυλτσ 314 
 
Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ 
 
Dιφφερενχε−ιν−διφφερενχεσ 
  (1) (2) (3)   (4) (5) (6) 
Πολιχψ εφφεχτ 0.736∗∗∗ 0.606∗∗ 0.730∗∗ 
 
0.811∗∗ 1.019∗∗ 0.975∗∗ 
 
(0.177) (0.250) (0.307) 
 
(0.230) (0.305) (0.347) 
Χοντρολ ϖαριαβλεσ 
      
 
   Μοντηλψ δυmmιεσ Ψεσ Ψεσ Ψεσ 
 
Ψεσ Ψεσ Ψεσ 
   Πατιεντσ χασεmιξ 
 
Ψεσ Ψεσ 
  
Ψεσ Ψεσ 
   Σταφφ δεmογραπηιχσ     Ψεσ       Ψεσ 
 Οβσερϖατιονσ 463 463 463 
 
331 331 331 
Νοτε: ∗<0.1, ∗∗<0.05, ∗∗∗<0.01. Στανδαρδ ερρορσ (ιν παρεντηεσεσ) αρε χλυστερεδ ατ ωαρδ λεϖελ. Ρεγρεσσιονσ 315 
ινχλυδε πατιεντ χασεmιξ ινδιχατεδ βψ τηε τοταλ ΗοΝΟΣ σχορε, τηε πσψχηοτιχ συπερχλυστερ ανδ νυmβερ οφ 316 
πατιεντσ περ mοντη, ανδ σταφφ δεmογραπηιχσ αρε ινδιχατεδ βψ τηε αϖεραγε σταφφ αγε, περχενταγε οφ φεmαλε 317 
σταφφ, περχενταγε οφ ωηιτε σταφφ, ανδ τηε περχενταγε οφ ρεγιστερεδ νυρσεσ. 318 
 319 
3.3. Ροβυστνεσσ χηεχκσ 320 
 321 
Τηε σεριεσ οφ χηεχκσ περφορmεδ συγγεστ τηατ ουρ εστιmατεσ αρε ροβυστ. Α δισχυσσιον οφ τηε ρεσυλτσ χαν 322 
βε φουνδ ιν τηε Αππενδιξ.  323 
4. Dισχυσσιον 324 
 325 
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Τηισ στυδψ ρεπορτσ αν εϖαλυατιον οφ τηε ιmπαχτ οφ εξτενδινγ mενταλ ηεαλτη νυρσεσ ανδ ηεαλτη χαρε 326 
ĂƐƐŝƐƚĂŶƚƐ ?ƐŚŝĨƚƐ φροm 8 το 12 ηουρσ. Ιν παρτιχυλαρ, ιτ εξπλορεσ τηε ασσοχιατιον βετωεεν λονγερ σηιφτσ 327 
ανδ σιχκνεσσ αβσενχε, α ωιδελψ υσεδ ουτχοmε ωιτηιν οχχυπατιοναλ ηεαλτη ρεσεαρχη, βψ χοmπαρινγ 328 
σταφφ σιχκνεσσ αβσενχε ρατεσ βεφορε ανδ αφτερ τηε ιντροδυχτιον οφ α 12−ηουρ σηιφτ παττερν βψ mεανσ οφ 329 
Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ ανδ Dιφφερενχεσ−ιν−Dιφφερενχεσ εστιmατιον αππροαχηεσ. Τηε χηανγε ιν σηιφτ 330 
παττερνσ φροm 8 το 12−ηουρ σηιφτσ ηαδ α νεγατιϖε ιmπαχτ ον 7−δαψ σιχκνεσσ αβσενχε ωηιχη ινχρεασεδ 331 
βετωεεν 0.73% αχχορδινγ το Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ αναλψσισ ανδ 0.98% αχχορδινγ το τηε Dιφφερενχε−332 
ιν−Dιφφερενχεσ εστιmατιον. Αλλ εστιmατεσ αρε στατιστιχαλλψ σιγνιφιχαντ ατ 95% χονφιδενχε λεϖελσ ανδ 333 
ροβυστ το ϖαριουσ σενσιτιϖιτψ χηεχκσ. Τηε ρεσυλτσ αρε φαρ φροm νεγλιγιβλε ασ ιν α τψπιχαλ ωαρδ ωηερε 334 
τηερε αρε 30 mεmβερσ οφ σταφφ ωορκινγ φυλλ τιmε (30 φυλλ−τιmε εθυιϖαλεντ), τηισ ωουλδ λεαδ το 335 
αππροξιmατελψ 12 ηουρσ οφ σιχκνεσσ αβσενχε περ ωεεκ  ? ι.ε. σιχκνεσσ αβσενχεσ ωιλλ βε ινχρεασεδ βψ α 336 
χοmπλετε σηιφτ περ ωεεκ, περ ωαρδ ασ ρεσυλτ οφ τηε νεω σηιφτ ρεγιmε. Τηεσε ρεσυλτσ αρε χονσιστεντ 337 
ωιτη φινδινγσ φροm τηε ονλψ πρεϖιουσ στυδψ φροm Dαλλ∋Ορα ετ αλ. (2019) εξαmινινγ γενεραλ ηεαλτηχαρε 338 
σταφφ, ωηο φουνδ τηατ ιφ α σηιφτ ωασ σχηεδυλεδ το βε 12−ηουρσ λονγ, ιτ ωουλδ βε 1.18 τιmεσ mορε λικελψ 339 
τηατ σταφφ ωουλδ mισσ α σηιφτ ωηεν χοmπαρεδ το αν 8−ηουρ σηιφτ σχηεδυλε. Τηε οδδσ ινχρεασε το 1.24 340 
ωηεν λονγ σιχκνεσσ αβσενχεσ αρε αλσο ινχλυδεδ ιν τηε σαmπλε. 341 
Τηισ στυδψ mακεσ τηρεε κεψ χοντριβυτιονσ: (ι) Τηισ ισ τηε φιρστ στυδψ το αναλψσε τηε ιmπαχτ οφ 12−ηουρ 342 
σηιφτσ ον σιχκνεσσ αβσενχεσ φορ mενταλ ηεαλτη ωαρδσ ιν Ενγλανδ. Τηε ωορκ φροm Dαλλ∋Ορα ετ αλ. (2019) 343 
ισ τηε ονλψ πρεϖιουσ στυδψ ον σιχκνεσσ αβσενχε, ηοωεϖερ τηειρ δατα χαmε φροm ινπατιεντ γενεραλ 344 
αδυλτ ωαρδσ. Ασ πρεϖιουσλψ στατεδ, νυρσινγ mενταλ ηεαλτη πατιεντσ χαν βε πηψσιχαλλψ ανδ εmοτιοναλλψ 345 
mορε δεmανδινγ τηαν νυρσινγ πατιεντσ ωιτη πηψσιχαλ ηεαλτη προβλεmσ. Τηε φορmερ οφτεν χαν βε 346 
ιmπυλσιϖε, υνπρεδιχταβλε, αγγρεσσιϖε ανδ χαν αλσο οφτεν συφφερ πηψσιχαλ ηεαλτη χο−mορβιδιτιεσ. 347 
Τηερεφορε, τηε εξτενσιον το 12−ηουρ σηιφτσ ιν mενταλ ηεαλτη ωαρδσ mιγητ λεαδ το ωορσε σταφφ 348 
ουτχοmεσ τηαν τηοσε οβσερϖεδ φορ γενεραλ ινπατιεντ ωαρδσ. (ιι) Τηε στυδψ υσεσ λονγιτυδιναλ 349 
αδmινιστρατιϖε δατα οφ αλλ σταφφ mεmβερσ φροm τηε σαmπλε ωαρδσ, mοϖινγ αωαψ φροm σελφ−ρεπορτεδ 350 
χροσσ−σεχτιοναλ συρϖεψ δατα οφτεν υσεδ το εϖαλυατε τηε ιmπαχτ οφ σηιφτ ωορκ ον εmπλοψεε ωελλβεινγ. 351 
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ϑενκινσ ανδ Ελλιοττ (2004) φινδ τηατ στυδιεσ ωιτη σελφ−ρεπορτεδ θυεστιονναιρεσ σηοω ινφλατιον ιν 352 
ρεπορτεδ στρεσσ. Τηε σωιτχη το 12−ηουρ σηιφτσ ιν τηισ σαmπλε ωασ χοmπυλσορψ, τηυσ οϖερχοmινγ 353 
λιmιτατιονσ οφ σελφ−σελεχτιον φροm πρεϖιουσ στυδιεσ ωηερε τηε πολιχψ ηασ βεεν οπτιοναλ. Φυρτηερmορε, 354 
ιν τηισ στυδψ αλλ τηε ωαρδσ αρε οβσερϖεδ βεφορε ανδ αφτερ τηε πολιχψ, αλλοωινγ αν υνβιασεδ εστιmατιον 355 
οφ τηε εφφεχτ οφ τηε εξτενδεδ ηουρσ. Τηισ χοντραστσ ωιτη Dαλλ∋Ορα ετ αλ. (2019) ωηο χοmπαρε 356 
ουτχοmεσ οφ τωο γρουπσ οφ ινδιϖιδυαλσ (οφτεν ωορκινγ ιν διφφερεντ ωαρδσ) ωηο αρε εξποσεδ το τωο (ορ 357 
mορε) διφφερεντ σηιφτσ παττερνσ. Ιν αδδιτιον, τηε εστιmατιον στρατεγψ ιν τηισ στυδψ αχχουντσ φορ α 358 
χοmπρεηενσιϖε σετ οφ χοϖαριατεσ τηατ χοντρολ φορ χοντεξτυαλ φαχτορσ. Πρεϖιουσ στυδιεσ φαιλ το ρεπορτ ιν 359 
συφφιχιεντ δεταιλ χοντεξτυαλ φαχτορσ, συχη ασ σταφφ σκιλλ mιξ ορ πατιεντ το νυρσε ρατιο, τηατ αρε ιmπορταντ 360 
δετερmιναντσ οφ τηε ιmπαχτ οφ διφφερεντ σηιφτ παττερνσ (Ηαρρισ ετ αλ., 2015). (ιιι) Φιναλλψ, τηε αππλιχατιον 361 
οφ Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ ανδ Dιφφερενχε−ιν−Dιφφερενχεσ αππροαχηεσ ισ α mετηοδολογιχαλ ιννοϖατιον 362 
ιν τηισ χοντεξτ σινχε ιτ αλλοωσ τηε σεπαρατιον οφ τηε εφφεχτ οφ τηε 12−ηουρ σηιφτσ ον σιχκνεσσ αβσενχεσ 363 
φροm οτηερ χονφουνδερσ βψ υσινγ τωο διφφερεντ τψπεσ οφ χοντρολ γρουπσ. Το ουρ κνοωλεδγε, τηισ ισ τηε 364 
φιρστ στυδψ το υσε χαυσαλ ινφερενχε ιν τηε εστιmατιον οφ τηε ιmπαχτ οφ 12−ηουρ σηιφτσ ον σιχκνεσσ 365 
αβσενχεσ φορ mενταλ ηεαλτη σταφφ. 366 
Wηιλε τηισ στυδψ mακεσ ιmπορταντ χοντριβυτιονσ, τηερε αρε αλσο λιmιτατιονσ ιν τερmσ οφ τηε 367 
γενεραλισαβιλιτψ οφ τηεσε φινδινγσ ωηιχη αρε λιmιτεδ σινχε ονλψ α σmαλλ νυmβερ οφ ωαρδσ ωερε 368 
αναλψσεδ, αλλ οφ τηεm βελονγινγ το τηε σαmε ηοσπιταλ προϖιδερ ανδ τηερεφορε τηεψ mιγητ βε διφφερεντ 369 
ιν σοmε ρεσπεχτσ το οτηερ ωαρδσ ιν οτηερ ηοσπιταλσ. Ιτ ισ ιmπορταντ το νοτε τηατ ασ Ρειδ ετ αλ. (1991) 370 
ποιντ ŽƵƚŶƵƌƐĞƐ ?ďĞŚĂǀŝŽƵƌƐ ?ŝŶƚŚŝƐĐĂƐĞƐŚŽƌƚƚĞƌŵƐŝĐŬŶĞƐƐĂďƐĞŶĐĞ ?ŵŝŐŚƚŶŽƚďĞŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚŽĨ371 
τηειρ αττιτυδε τοωαρδσ τηε σηιφτ παττερνσ τηεψ ωερε ωορκινγ. Wιτη τηε δατα αϖαιλαβλε, ωε αρε νοτ αβλε 372 
το δισεντανγλε ιφ σοmε οφ τηε οβσερϖεδ σιχκνεσσ αβσενχεσ mιγητ βε τηε ρεσυλτ οφ α προτεστ αγαινστ 12−373 
ηουρ σηιφτσ ρατηερ τηαν λινκεδ το ηεαλτη προβλεmσ ασσοχιατεδ ωιτη τηε λονγερ σηιφτσ. Τηερε ισ α σmαλλ 374 
χηανχε τηατ τηερε mιγητ βε σοmε υνοβσερϖεδ φαχτορσ αφφεχτινγ σιχκνεσσ αβσενχε τηατ ηαϖε νοτ βεεν 375 
αχχουντεδ φορ. Τηε λαττερ ισ α χοmmον λιmιτατιον οφ οβσερϖατιοναλ στυδιεσ. Φυρτηερ, ωηιλε ουρ σιχκνεσσ 376 
αβσενχε δατα ωασ αϖαιλαβλε ατ τηε ινδιϖιδυαλ λεϖελ, ωε διδ νοτ ηαϖε ινδιϖιδυαλ ιδεντιφιερσ το τραχκ 377 
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σταφφ, ανδ εξαmινε τηειρ χηαραχτεριστιχσ, οϖερ τιmε ανδ τηερεφορε ηαδ το αγγρεγατε ουρ αναλψσεσ το 378 
ωαρδ λεϖελ.  379 
Φυρτηερ ρεσεαρχη σηουλδ λοοκ ατ τηε εφφεχτ οφ 12−ηουρ σηιφτσ οϖερ α λονγερ περιοδ οφ τιmε, ατ τηε 380 
ινδιϖιδυαλ λεϖελ, ανδ εϖαλυατε τηε λονγ ρυν εφφεχτσ οφ ωορκινγ λονγερ σηιφτσ. Νοτ ονλψ τηε λενγτη οφ τηε 381 
σηιφτσ χαν ηαϖε νεγατιϖε εφφεχτσ ον σταφφ σιχκνεσσ αβσενχεσ, βυτ αλσο ηοω τηοσε σηιφτσ αρε διστριβυτεδ 382 
τηρουγηουτ τηε ωεεκ. Οηαψον ετ αλ. (2002) φουνδ τηατ σταφφ mεmβερσ φροm α Dανιση πσψχηιατριχ 383 
ηοσπιταλ ωορκινγ ον ροτατινγ δαψ−νιγητ σηιφτσ ωερε mορε λικελψ το τακε σιχκ λεαϖε ωηεν χοmπαρεδ 384 
ωιτη τηοσε ιν τηε δαψτιmε γρουπ. Βουρβονναισ ετ αλ. (1992) φουνδ σιmιλαρ ρεσυλτσ φορ νυρσεσ φροm 385 
σεϖεν ηοσπιταλσ ιν Θυεβεχ. Βαλλ ετ αλ. (2015) ηιγηλιγητ τηε διφφιχυλτιεσ ιν ασσεσσινγ τηε εφφεχτ οφ 12−386 
ηουρ σηιφτσ ωιτη λιττλε ινφορmατιον αβουτ τηε πραχτιχαλ ωαψσ τηε σψστεm ισ οπερατεδ, ι.ε. ηοω mανψ 387 
σηιφτσ αρε ωορκεδ ιν α ροω, νυmβερ ανδ λενγτησ οφ βρεακσ, ετχ. Τηε δατα ιν τηισ στυδψ δοεσ νοτ 388 
ινχλυδε ινφορmατιον ον ηεαλτη χαρε ωορκερ σηιφτ τψπεσ ορ παττερνσ ανδ ηενχε ιτ ισ νο ποσσιβλε το 389 
ιδεντιφψ τηειρ εφφεχτ ον σιχκνεσσ αβσενχεσ. Φυρτηερ ινφορmατιον ον τηε διστριβυτιον οφ σηιφτσ ισ νεεδεδ 390 
το σηεδ λιγητ ον τηισ ισσυε.  391 
Ιν αδδιτιον, mοστ ρεσεαρχη εϖαλυατινγ τηε εφφεχτ οφ λονγερ σηιφτσ ονλψ φοχυσεσ ον σταφφ αχχεπταβιλιτψ 392 
ανδ ωορκ−λιφε βαλανχε (Ηαρρισ ετ αλ., 2015) ανδ φεω στυδιεσ εϖαλυατε τηε εφφεχτσ ον πατιεντ σαφετψ ανδ 393 
εξπεριενχε (Γριφφιτησ ετ αλ., 2014). Φυτυρε ρεσεαρχη σηουλδ πυτ mορε εmπηασισ ον πατιεντ mεασυρεσ ασ 394 
ωελλ ασ ινχλυδινγ αν αναλψσισ οφ τηε χοστ−εφφεχτιϖενεσσ οφ λονγερ σηιφτσ. Τηερεφορε, φυρτηερ εϖιδενχε ον 395 
τηε χοστσ ανδ α ωιδερ σετ οφ ουτχοmεσ ον βοτη πατιεντσ ανδ ηεαλτηχαρε ωορκερσ οφ α 12−ηουρ σηιφτ 396 
σψστεm ισ νεεδεδ το αλλοω mαναγερσ ανδ πολιχψmακερσ α χοmπλετε ασσεσσmεντ οφ τηε πολιχψ. 397 
Μορεοϖερ, τηε δατα υσεδ ιν τηισ στυδψ ισ ατ αν αγγρεγατε λεϖελ, ωηερε σιχκνεσσ αβσενχεσ ασ ωελλ ασ 398 
χοντρολ ϖαριαβλεσ αρε χαπτυρεδ ατ ωεεκ/ωαρδ λεϖελ. Λονγερ σηιφτσ ενταιλ διφφερεντ ρισκσ ανδ βενεφιτσ φορ 399 
διφφερεντ σταφφ ατ διφφερεντ τιmεσ (Βαλλ ετ αλ., 2015), ε.γ. τηερε mιγητ βε γρεατερ ρισκσ φορ τηε ολδερ 400 
περσον ωορκινγ λονγ σηιφτσ (Χηυδλειγη ετ αλ., 2005). Φυρτηερ ρεσεαρχη χουλδ χονσιδερ ινδιϖιδυαλ δατα 401 
το δισεντανγλε ωηιχη δεmογραπηιχ γρουπσ αρε mορε λικελψ το συφφερ τηε νεγατιϖε εφφεχτσ οφ 12−ηουρ 402 
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σηιφτσ. Αχχορδινγ το Ηαρρισ ετ αλ. (2015) τηε συχχεσσ οφ τηε 12−ηουρ σηιφτ ωιλλ υλτιmατελψ βε δεπενδεντ 403 
υπον τηε συππορτ ανδ χοοπερατιον οφ τηε σταφφ ινϖολϖεδ. Α θυαλιτατιϖε στυδψ ον τηε εφφεχτσ οφ 12−404 
ηουρσ σηιφτσ ον τηε σαmε mενταλ ηεαλτη ηοσπιταλ φροm τηισ στυδψ, (Συτερ ετ αλ., 2019) , σηοωσ τηατ, 405 
ωηιλστ α 12−ηουρ σηιφτ ωασ ρεχειϖεδ ποσιτιϖελψ βψ σοmε σταφφ ασ ιτ οφφερεδ τηεm φλεξιβιλιτψ, ωηεν 406 
ιmπλεmεντεδ ασ α mανδατορψ ωορκ παττερν, τηε ελεmεντ οφ εmπλοψεε χηοιχε ισ ελιmινατεδ λεαδινγ το 407 
δισσατισφαχτιον ανδ δισιντερmεντ αmονγστ οτηερσ. Ιφ σταφφ ηαϖε νεγατιϖε ϖιεωσ ανδ νεγατιϖε ωορκ 408 
ουτχοmεσ περσιστ ιν τηε λονγ−ρυν τηεν τηε πολιχψ ισ λικελψ το φαιλ.  409 
5. Χονχλυσιον 410 
Ουρ φινδινγσ συγγεστ τηατ τηε σωιτχη το 12−ηουρ σηιφτσ ηασ ινχρεασεδ σιχκνεσσ αβσενχεσ ανδ, ωηιλστ 411 
ωιδερ ασπεχτσ οφ τηε πολιχψ χηανγε αρε ιmπορταντ, ινχλυδινγ αλτερνατιϖε ουτχοmεσ ανδ οϖεραλλ χοστ−412 
εφφεχτιϖενεσσ, ιφ ονλψ σιχκνεσσ αβσενχεσ ωερε τακεν ιντο αχχουντ, ηοσπιταλ mαναγερσ σηουλδ χονσιδερ 413 
ρεϖερτινγ το 8−ηουρ σηιφτσ. Ουρ αναλψσισ ισ ρελεϖαντ το οτηερ ηοσπιταλσ ωιτηιν Ενγλανδ, ανδ 414 
ιντερνατιοναλλψ, ωηιχη αρε ινχρεασινγλψ mοϖινγ τοωαρδσ τηεσε σηιφτ παττερνσ.  415 
Αχκνοωλεδγmεντσ  416 
Τηε ρεσεαρχη τεαm αχκνοωλεδγεσ τηε συππορτ οφ τηε Νατιοναλ Ινστιτυτε φορ Ηεαλτη Ρεσεαρχη Χλινιχαλ 417 
Ρεσεαρχη Νετωορκ (ΝΙΗΡ ΧΡΝ). 418 
Ετηιχαλ Αππροϖαλ 419 
Τηισ στυδψ ρεχειϖεδ ετηιχσ αππροϖαλ φροm τηε Ηεαλτη Ρεσεαρχη Αυτηοριτψ − 18−ΗΡΑ−0454 420 
Φυνδινγ σουρχεσ 421 
Τηισ ωορκ ισ παρτ φυνδεδ βψ τηε Wελλχοmε Τρυστ [ρεφ 204829] τηρουγη τηε Χεντρε φορ Φυτυρε (ΧΦΗ) ατ 422 
τηε Υνιϖερσιτψ οφ Ψορκ 423 
Χονφλιχτ οφ ιντερεστ  424 
Νονε 425 
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Αππενδιξ  550 
Ταβλε Α1: Dισχοντινυιτψ οφ χοϖαριατεσ ατ τηε τιmε οφ ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ 551 
  ΡD Εφφεχτ 
Ροβυστ Π−
ϖαλυε 
Χασεmιξ αδϕυστmεντ mοντηλψ αϖεραγε ΗοΝΟΣ σχορε −0.47 0.366 
Συπερχλυστερ γρουπ 2 (Περχ. ξ 100) 0.919 0.944 
Νυmβερ οφ πατιεντσ περ mοντη  −0.28 0.914 
Νυmβερ οφ σταφφ περ mοντη −0.147 0.987 
Φεmαλε σταφφ (Περχ. ξ 100) 0.403 0.983 
Σταφφ ετηνιχιτψ ωηιτε (Περχ. ξ 100) −0.16 0.913 
Σταφφ αϖεραγε αγε (ιν ψεαρσ) −0.086 0.968 
Ρεγιστερεδ Νυρσεσ (Περχ. ξ 100) 0.468 0.757 
Νοτε: Τεστ οφ δισχοντινυιτψ οφ χοϖαριατεσ ατ τηε τιmε οφ ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ βψ mεανσ οφ τηε  ρδροβυστ ?552 
Στατα χοmmανδ. Τηε φιρστ χολυmν, ΡD εφφεχτ, ρεπορτσ τηε ρεγρεσσιον δισχοντινυιτψ χοεφφιχιεντ φορ εαχη χοϖαριατε. 553 
Τηε σεχονδ χολυmν ρεπορτσ τηε Ροβυστ Π−ϖαλυε. Νονε οφ τηε ΡD εφφεχτσ αρε στατιστιχαλλψ σιγνιφιχαντ.  554 
Ροβυστνεσσ Χηεχκσ 555 
Ρεγαρδινγ τηε ροβυστνεσσ χηεχκ νυmβερ ονε (ι.ε τηε πλαχεβο τεστ), Figure A1 σηοωσ τηατ τηισ 556 
αρβιτραρψ πολιχψ δοεσ νοτ σεεm το χηανγε τηε περχενταγε οφ σιχκνεσσ αβσενχεσ περ ωαρδ/ωεεκ. 557 
Μορεοϖερ, Table A2 πρεσεντσ τηε ρεγρεσσιον ρεσυλτσ φορ τηε Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ ανδ Dιφφερενχε−558 
ιν−Dιφφερενχεσ φορ τηε πλαχεβο τεστ ανδ νο εφφεχτ ον τηε ρατε οφ σιχκνεσσ αβσενχε ισ φουνδ, συγγεστινγ 559 
τηατ τηε φινδινγσ αρε ροβυστ.  560 
Regarding the robustness checks two, using pooled Ordinary Least Squares instead of fixed effects 561 
panel data, and three, using sickness absences of 14 days and 2 days, all estimations with the 562 
exception of sickness absences up to 2 days provide estimates with confidence intervals that contain 563 
the main results presented (details in Table A3), suggesting results are driven by sickness absences 564 
from 3 to 7 days. Robustness check number four, where the policy implementation date is moved 565 
artificially six weeks prior and six weeks post the actual date, shows no evidence for anticipatory 566 
effects up to two weeks before the policy; however a consistent and increasing effect was found from 567 
the introduction of the policy and up to three weeks after, with the greatest effect found in the third 568 
week. The latter suggests the existence of some delayed effects which are expected, since the effects 569 
on sickness absence due to the introduction of the policy are more likely to increase in the 570 
medium/long run when tiredness, stress and burnout accumulates due to the ongoing experience of 571 
longer shifts. Results from robustness check (iv) are available upon request. 572 
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 573 
 574 
 575 
Φιγυρε Α1 Πλαχεβο τεστ, ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ ονε ψεαρ βεφορε. Τηε σολιδ ηοριζονταλ λινε ισ τηε λοχαλ πολψνοmιαλ σmοοτη οφ 576 
τηε δοττεδ σχαττερ ϖαλυεσ υσινγ α τριανγλε κερνελ φυνχτιον; τηε σηαδεδ αρεα ρεπρεσεντσ τηε 95% χονφιδενχε ιντερϖαλ αρουνδ ιτ 577 
ανδ τηε ϖερτιχαλ λινεσ ινδιχατε τηε τιmινγ οφ τηε ιντροδυχτιον οφ τηε πολιχψ 578 
 579 
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 581 
Ταβλε Α2: Μαιν εστιmατιον ρεσυλτσ φορ τηε Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ (ΙΤΣ) (1) ανδ Dιφφερενχε−ιν−Dιφφερενχεσ (DΙD) (3) mοδελσ 582 
ανδ εστιmατιον ρεσυλτσ φορ τηε ΙΤΣ (2) ανδ DΙD πλαχεβο τεστσ (4) 583 
 
ΙΤΣ 
 
DΙD 
 (1) (2)   (3) (4) 
Πολιχψ εφφεχτ (ΙΤΣ) 
   
  Πολιχψ εφφεχτ (Τ) 0.729∗∗ −0.684∗ 
 
  
 
(0.307) (0.390) 
 
  Τρενδ 0.016∗∗∗ 0.024 
 
  
 
(0.004) (0.041) 
 
  Ιτερατιον τρενδ ξ Τ −0.009 −0.03 
 
  
 
(0.016) (0.041) 
 
  Πολιχψ εφφεχτ (διφφ−διφφ) 
   
  Πολιχψ εφφεχτ (ιτερατιον τιmε οφ πολιχψ ξ τρεατεδ ωαρδσ) 
   
0.975∗∗ 0.350 
    
(0.347) (1.319) 
Τιmε οφ τηε πολιχψ 
   
−0.496 0.612 
    
(0.336) (1.319) 
Τρεατεδ ωαρδσ 
   
0.595 −17.979 
    
(0.457) (9.299) 
Πατιεντ χοντρολ ϖαριαβλεσ 
   
  Χασεmιξ αδϕυστmεντ mοντηλψ αϖεραγε ΗοΝΟΣ σχορε 0.046∗∗ 0.064∗∗∗ 
 
0.066 −0.442 
 
(0.022) (0.018) 
 
(0.035) (0.355) 
Συπερχλυστερ γρουπ 2 (Περχ. ξ 100) −0.031∗∗∗ −0.030∗∗∗ 
 
−2.720∗∗∗ 15.263 
 
(0.008) (0.008) 
 
(0.629) (8.252) 
Νυmβερ οφ πατιεντσ περ mοντη 0.01 0.01 
 
0.042 −0.518∗∗∗ 
 
(0.029) (0.037) 
 
(0.021) (0.007) 
Σταφφ χοντρολ ϖαριαβλεσ 
     
Σταφφ αϖεραγε αγε (ιν ψεαρσ) 0.136 0.2 
 
−0.126∗∗ −0.471 
 
(0.181) (0.174) 
 
(0.048) (0.342) 
Φεmαλε σταφφ (Περχ. ξ 100) 0.001 0.004 
 
3.897∗∗ −32.202∗∗ 
 
(0.030) (0.032) 
 
(1.319) (3.673) 
Σταφφ ετηνιχιτψ ωηιτε (Περχ. ξ 100) −0.001 −0.024 
 
−1.746 −230.413∗ 
 
(0.043) (0.045) 
 
(2.778) (74.593) 
Ρεγιστερεδ Νυρσεσ (Περχ. ξ 100) 0 −0.005 
 
0.859 34.375∗∗ 
 
(0.038) (0.043) 
 
(2.191) (4.567) 
Νυmβερ οφ σταφφ 0.038 0.04 
 
0.025∗ −0.003 
 
(0.024) (0.026) 
 
(0.010) (0.025) 
Τιmε ϖαριαβλεσ 
     
Μοντληψ δυmmιεσ Ψεσ Ψεσ   Ψεσ Ψεσ 
Οβσερϖατιονσ 463 463   331 45 
Νοτε: ∗<0.1, ∗∗<0.05, ∗∗∗<0.01. Στανδαρδ ερρορσ (ιν παρεντηεσεσ) αρε χλυστερεδ ατ ωαρδ λεϖελ. Χολυmνσ (1) ανδ 584 
(3) χορρεσπονδ το mαιν ρεσυλτσ ιν τηε φιξεδ εφφεχτ mοδελ ανδ διφφερενχε−ιν−διφφερενχε, ρεσπεχτιϖελψ. Χολυmνσ (2) 585 
ανδ (4) σηοω τηε ρεσυλτσ φορ τηε πλαχεβο τεστ, τηατ ασσυmεσ τηε πολιχψ ωασ ιντροδυχεδ ονε ψεαρ βεφορε ον τηε 586 
σαmε mοντη ανδ δαψ, φορ τηε ΙΤΣ ανδ τηε DΙD mοδελσ ρεσπεχτιϖε587 
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Ταβλε Α3: Ροβυστνεσσ χηεχκ Ιντερρυπτεδ Τιmε Σεριεσ (ΙΤΣ) σπεχιφιχατιον 
  (1) (2) (3) (4) (5) 
Πολιχψ εφφεχτ 
     
Πολιχψ εφφεχτ (Τ) 0.813∗∗ 0.730∗∗ 0.706∗∗ 0.042 0.900∗∗ 
 
(0.324) (0.298) (0.302) (0.241) (0.446) 
Τρενδ 0.013∗∗ 0.069 0.188 0.006 −0.022∗∗ 
 
(0.006) (0.058) (1.123) (0.007) (0.008) 
Ιτερατιον τρενδ ξ Τ −0.006 −0.013 −0.015 −0.012 0.004 
 
(0.018) (0.024) (0.024) (0.011) (0.010) 
Πατιεντ χοντρολ ϖαριαβλεσ 
     
Χασεmιξ αδϕυστmεντ mοντηλψ αϖεραγε ΗοΝΟΣ σχορε 0.047 0.042 0.042 −0.031 0.101∗∗∗ 
 
(0.030) (0.027) (0.027) (0.025) (0.039) 
Συπερχλυστερ γρουπ 2 (Περχ. ξ 100) −0.020∗∗∗ −0.031∗∗∗ −0.031∗∗∗ −0.016∗∗ −0.037∗∗∗ 
 
(0.002) (0.009) (0.009) (0.004) (0.011) 
      Νυmβερ οφ πατιεντσ περ mοντη 0.036∗ 0.006 0.001 −0.016 0.051 
 
(0.019) (0.038) (0.042) (0.019) (0.045) 
Σταφφ χοντρολ ϖαριαβλεσ 
     
Σταφφ αϖεραγε αγε (ιν ψεαρσ) −0.177∗∗∗ 0.145 0.161 0.184 0.031 
 
(0.024) (0.177) (0.176) (0.117) (0.223) 
Φεmαλε σταφφ (Περχ. ξ 100) 0.014∗ 0 0.001 0.001 0.023 
 
(0.008) (0.027) (0.027) (0.025) (0.050) 
Σταφφ ετηνιχιτψ ωηιτε (Περχ. ξ 100) −0.025 −0.005 −0.006 −0.042∗ 0.035 
 
(0.029) (0.038) (0.039) (0.021) (0.073) 
Ρεγιστερεδ Νυρσεσ (Περχ. ξ 100) −0.025 −0.003 −0.002 −0.028∗ 0.007 
 
(0.018) (0.034) (0.038) (0.014) (0.057) 
Νυmβερ οφ σταφφ 0.01 0.038∗ 0.040∗ 0.029 0.036 
 
(0.016) (0.023) (0.024) (0.022) (0.041) 
      Τιmε ϖαριαβλεσ 
     
Μοντηλψ δυmmιεσ Ψεσ Ψεσ Ψεσ Ψεσ Ψεσ 
Ψεαρλψ δυmmιεσ 
 
Ψεσ Ψεσ 
  
Wεεκλψ δυmmιεσ     Ψεσ     
Οβσερϖατιονσ 463 463 463 463 463 
Νοτε: ∗<0.1, ∗∗<0.05, ∗∗∗<0.01. Στανδαρδ ερρορσ (ιν παρεντηεσεσ) αρε χλυστερεδ ατ ωαρδ λεϖελ. Χολυmν (1) σηοωσ τηε εστιmατιον ρεσυλτσ φορ τηε ποολεδ ΟΛΣ; Χολυmν(2) σηοωσ 
τηε εστιmατεσ φορ φιξεδ εφφεχτ ωιτη ψεαρλψ δυmmιεσ ανδ (3) ωιτη τηε αδδιτιον οφ ωεεκλψ δυmmιεσ  Χολυmν (4)σηοωσ ρεσυλτσ φορ σιχκνεσσ αβσενχε υπ το τωο δαψσ ανδ (5) υπ το 
14 δαψσ  
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Reviewer #1:  
 
Thanks for inviting me to review this interesting and very timely paper on 12-h shifts and sickness absence in MH nurses.  
 
Comment Response Action 
1. Authors used a very robust analytic 
approach, which increases our ability to 
estimate causality although using 
observational data. My main concern is 
the level of aggregation - by focussing on 
sick hours per week as opposed to 
looking at the individual level, I feel the 
authors are losing on granularity. 
We agree. Ideally, we would have liked to 
carry out an individual level analysis; 
KRZHYHUWKHQDWXUHRIWKHGDWDGLGQ¶WDOORZLW
Our data on sickness absences was at the 
individual level (i.e. we observed that a 
person was sick for X hours between two 
VSHFLILFGDWHVKRZHYHUZHGLGQ¶WKDYH
individual identifiers to be able to track 
nurses RYHUWLPH,QDGGLWLRQZHGLGQ¶WKDYH
information about the staff sociodemographic 
characteristics at the individual level. We 
were however given information about 
sociodemographic composition of the wards 
at aggregate level (e.g. % female nurses per 
ward per month). The approach we used was 
the most granular analysis we could 
undertake given the available data. We now 
discuss this limitation in more detail. 
Line 378:  
 
Further, while our sickness absence data 
was available at the individual level, we did 
not have individual identifiers to track staff, 
and examine their characteristics, over time 
and therefore had to aggregate our analyses 
to ward level.  
 
Further research should look at the effect of 
12-hour shifts over a longer period of time, at 
the individual level, and evaluate the long run 
effects of working longer shifts. 
2. I have some specific comments I would 
like authors to address: 
 
The introduction, while quite informative 
could perhaps be shortened to make sure 
the focus is on 12-h shifts in mental 
health and sickness absence. As it 
stands now, the first 2 paragraphs of the 
paper are about MH and this detracts 
attention from the focus of the paper. 
We acknowledge this background section 
could have been too detailed. We have 
shortened these two paragraphs significantly 
and combined them into one.  
Line 44: 
 
The mental health workforce face all sorts of 
stressors; many of those are common to all 
health care staff, such as limited resources or 
overcrowded wards, whilst others are specific 
to the mental health care setting. Examples 
of the latter are: GHDOLQJZLWKSDWLHQWV¶
physical and/or verbal violent behaviour 
(Holloway et al., 2000; Renwick et al., 2016), 
the use of coercive measures such as 
restraint and detention of patients (Bonner et 
*Response to Reviewers
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al., 2002) and continuous monitoring of 
patients at risk of self-harm (Hagen et al., 
2017), in the most extreme cases with 
SDWLHQWV¶VXLFLGH(Fothergill et al., 2004) and 
with the public inquiries associated with 
these deaths, that often allocate blame to 
staff members (Holloway, Szmukler et al. 
2000). According to O'Connor et al. (2018), 
the mental health workforce reports higher 
emotional exhaustion than emergency 
nurses and equal burnout to cancer 
professionals. The described stressors can 
explain, at least partially, the difficulties in 
recruiting and retaining mental health 
workforce. According to the World Health 
Organization (2007), there is a growing 
concern worldwide around mental health 
workforce capacity, characterized by staff 
shortages and high attrition rates. With 
excessive stress stemming from intense 
patient interactions over extended periods of 
time exposure to this working environment 
over a longer shift may have a greater impact 
on employee wellbeing (Edwards & Burnard, 
2003). 
3. The Griffiths et al 2014 paper did not find 
that handovers and overlaps are 
regarded as unproductive and associated 
with a larger number of errors due to 
discontinuity of care, can you please find 
a more appropriate reference? 
We have corrected this with an alternative 
reference. 
Line 73: 
 
«KDQGRYHUVDQGRYHUODSV are regarded as 
unproductive and associated with a larger 
number of errors due to discontinuity of care 
(NHS Evidence, 2010). 
4. Also, the Griffiths et al paper considered 
all EU countries, not only England as you 
wrote at line 94. 
We have modified the sentence accordingly. Line 83: 
 
An analysis of the European RN4CAST 
survey, a multi-country cross-sectional nurse 
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workforce study, shows that working 12-hour 
shifts is associated with higher odds of poor 
quality of care, greater risk of necessary 
nurse care left undone and higher odds of 
reporting being dissatisfied with their jobs 
(Griffiths et al., 2014). 
 
We also added on line 86: 
 
Nurses form the RN4CAST survey also 
reported that longer shifts reduced the 
opportunities to discuss patient care and to 
participate in continuing education activities  
'DOO¶2UD 
5. Please remove "quantitative" from the 
sentence at line 98. Similarly, please 
remove "quantitative" from the sentence 
at line 105. 
This is now done. Line 102: 
 
This paper contributes to the literature by 
reporting an evaluation of the impact of a 
change from 8 to 12-hour shift patterns on 
sickness absences in a large National Health 
Service (NHS) mental health care provider in 
England by means of two causal inference 
methods: Interrupted Time Series and 
Difference-in-Difference. 
 
Line 105: 
 
This is the second study, after Dall'Ora et al. 
(2019), that explores the association 
between longer shifts and sickness 
absences. 
6. Lines 115 to 130 belong to the methods. This content has now been placed in the 
method section and repetition removed. 
Line 116: 
 
The subjects of this study are nurses and 
health care assistants from six 
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geographically dispersed inpatient mental 
health wards from a large mental health NHS 
provider in England. 
 
Line 120: 
 
The data are a combination of roster records 
and routine hospital administrative data 
available before and after the introduction of 
the 12-hour shifts. 
7. Can you please incorporate Lines 131-
148 to the discussion session - that's 
where the contributions of the paper 
should be stated.  
This has been now placed in the discussion 
section.  
Lines 333-356: 
 
This study makes three key contributions: (i) 
This is the first study to analyse the impact of 
12-hour shifts on sickness absences for 
mental health wards in the UK. The work 
from Dall'Ora et al. (2019) is the only 
previous study on sickness absence, 
however their data came from inpatient 
general adult wards. As previously stated, 
nursing mental health patients can be 
physically and emotionally more demanding 
than nursing patients with physical health 
problems. The former often can be impulsive, 
unpredictable, aggressive and can also often 
suffer physical health co-morbidities. 
Therefore, the extension to 12-hour shifts in 
mental health wards might lead to worse staff 
outcomes than those observed for general 
inpatient wards. (ii) The study uses 
longitudinal administrative data of all staff 
members from the sample wards, moving 
away from self-reported cross-sectional 
survey data often used to evaluate the 
impact of shift work on employee wellbeing. 
5 
 
« 
(iii) Finally, the application of ITS and Diff-in-
Diff approaches is a methodological 
innovation in this context since it allows the 
separation of the effect of the 12-hour shifts 
on sickness absences from other 
confounders by using two different types of 
control groups. To our knowledge, this is the 
first study to use causal inference in the 
estimation of the impact of 12-hour shifts on 
sickness absences for mental health staff. 
8. The background should be about what 
the problem is, why it is important, what 
has been studied before and what do we 
still need to know. Please restructure 
your background to include these 
elements. 
We have significantly shortened (see 
response to point 2 above) and restructured 
the Introduction. We moved up the section on 
previous literature and the importance of 
sickness absence as an outcome. We then 
state the aim of the paper and the key 
contribution of our paper compared to what 
has gone before.   
Lines 89-99: 
 
There is a positive association between the 
amount of working hours and impairments to 
employees physical and mental health 
(Raediker, 2006). Previous studies, using 
cross-sectional and subjective nurse-
reported data, have explored the effect of 
longer shifts on nurse health outcomes. Past 
findings show that nurses working longer 
shifts reported increased fatigue (Chen et al., 
2014, Geiger-Brown et al., 2012, Lea and 
Bloodworth, 2002), greater stress burnout 
(Hoffman and Scott, 2003, Stimpfel et al., 
2012) and higher risk of suffering work-
related musculoskeletal disorders (Lipscomb 
et al., 2002, Trinkoff et al., 2006) all of which 
are likely to lead to increased sickness 
absence. 
 
Sickness absence is a widely used outcome 
in health occupational research as it relates 
WRZRUNHUV¶VRFLDOHFRQRPLFDQG
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psychological processes (Merkus et al., 
2012). Moreover, sickness absences are 
associated with several negative outcomes 
such as salary loss to the employee, salary 
costs of replacement staff, productivity losses 
and reduced quality of services. 
 
Line 105: 
 
The aim is to identify whether there is a 
statistically significant association between 
longer shifts and sickness absence by 
comparing staff short-term sickness absence 
rates before and after the policy 
implementation.   
 
Line 111: 
 
As nursing mental health patients can be 
physically and emotionally more demanding 
than nursing patients with physical health 
problems, the extension to 12-hour shifts in 
mental health wards might lead to worse staff 
outcomes than those observed for general 
inpatient wards. 
9. At line 177 you start mentioning control 
variables but you have not specified the 
main model you are deploying to 
measure the association between 12-h 
shifts and sickness absence yet. Please 
do report this before moving on to control 
variables.  
We no longer mention control variables in the 
Introduction. We do however state what our 
main estimations methods are now in the 
Introduction.   
We also specify the three main model 
specifications in the section about 
econometric strategy. 
Line 102: 
 
This paper contributes to the literature by 
reporting an evaluation of the impact of a 
change from 8 to 12-hour shift patterns on 
sickness absences in a large National Health 
Service (NHS) mental health care provider in 
England by means of two causal inference 
methods: Interrupted Time Series and 
Difference-in-Difference. 
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Line 174: 
For both the ITS and DID three model 
specifications are estimated: (1) that only 
includes the policy effect parameter and time 
dummies; (2) which includes all the variables 
in (1) plus patient casemix. and (3) which 
includes all the variables in (2) plus staff 
demographic variables. 
 
10. Also, all these information come under 
the section "data" but this is not correct 
as it is already describing variables, 
outcome and analysis aspects. 
We have divided the Methods section into 
three Sub-sections, including 2.3 Control 
variables.  
Line 131 
2.2 Dependent variable: sickness absences  
 
Line 143: 
2.3 Control variables 
 
Line 169: 
2.4 Econometric strategy 
11. I suggest placing the whole section on 
robustness check as an appendix - it is 
very specialist and would probably be of 
interest to a minority of readers 
The results of robustness checks have been 
placed in the Appendix now.  
Line 314: 
 
The series of checks performed suggest that 
our estimates are robust. A discussion of the 
results can be found in the Appendix. 
12. I applaud the authors for the robustness 
of their analysis approach, however, by 
looking at "sick hours per week", they 
lose granularity - they do not know what 
shifts were worked by individuals before 
they went off sick, and they cannot 
control for personal factors. I think 
authors should expand discussion of this 
limitation in the discussion. 
Please see response to point 1 above.  Line 366:  
 
Further, while our sickness absence data 
was available at the individual level, we did 
not have individual identifiers to track staff, 
and examine their characteristics, over time 
and therefore had to aggregate our analyses 
to ward level.  
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Further research should look at the effect of 
12-hour shifts over a longer period of time, at 
the individual level, and evaluate the long run 
effects of working longer shifts. 
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Reviewer #2: 
I think it is an interesting paper but my main reservations are the following: 
 
Comment Response Action 
1. The introduction should include a theory 
for why long work hours may be related 
to increased risk for ill-heath, i.e. describe 
potential mechanisms. 
We have significantly amended the 
Introduction (see response to Reviewer #1 
points 2,8,9). Whilst we have shortened 
sections about the pressures that mental 
heallth staff are under, we have kept some 
text on why these stressors could affect their 
health and wellbeing and we have added text 
on why specifically mental health nurses may 
experience more sickness absence.      
Line 56: 
 
With excessive stress stemming from intense 
patient interactions over extended periods of 
time exposure to this working environment 
over a longer shift may have a greater impact 
on employee wellbeing (Edwards & Burnard, 
2003). 
Line 89:  
There is a positive association between the 
amount of working hours and impairments to 
employees physical and mental health 
(Raediker, 2006). 
Line 109: 
 
As nursing mental health patients can be 
physically and emotionally more demanding 
than nursing patients with physical health 
problems, the extension to 12-hour shifts in 
mental health wards might lead to worse staff 
outcomes than those observed for general 
inpatient wards. 
2. In the methods: make it more clear how 
many persons actually are included in the 
analysis.  It's the sentence "this focus 
results in dropping long term sickness 
absences which constitutes 
approximately 30% of the sample" that 
makes me a bit confused. Are those to be 
removed from the N reported in the 
N= 463 as data is aggregated and reported 
by week and ward. The 30% was a reference 
to the individual observations (those that 
captured long term absences) before being 
aggregated into ward/week level data. We 
acknowledge this may lead to confusion and 
we have now clarified that we are dropping 
individual observations. 
Line 138: 
 
This focus results in dropping 30% of 
individual observations for sickness 
absences before aggregating the sample to 
the ward / week level. 
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paragraph above?  
3. If possible, I would like to have a 
description of what kind of shift patterns 
they have (e.g. rotating, nights etc) 
We recognise the importance of different 
types of shift patterns on understanding the 
effect on sickness absences. Whilst we know 
that these healthcare workers work day and 
night shifts, we don´t have information about 
individual KHDOWKFDUHZRUNHUV¶ patterns and 
hence cannot include these as control 
variables.  
Line 378:  
The data in this study does not include 
information of health care worker shift types 
or patterns and hence it is no possible to 
identify their effect on sickness absences. 
Further information on the distribution of 
shifts is needed to shed light on this issue. 
4. they are followed for a limited time, are 
these fluctuations an effect of 12 shifts or 
some other factors that happens at that 
time? 
We control for a set of observable 
characteristics and apply two different 
econometric techniques with the aim of 
capturing the causal effect of 12-hour shifts 
on sickness absences. We exploit all the 
available data we have following the 
introduction of the policy changes and have a 
great level of confidence that the reported 
estimates show the effect of 12-hour shifts on 
sickness absences. Our methods control for 
seasonality effects, ward and hospital effects 
in addition to all the observable 
characteristics. We also run several 
robustness checks. Nonetheless, as is 
common in this type of observational study, 
there is small chance that there might be 
some unobserved factors which could affect 
sickness absence that we have not been 
able to account for.  
Line 362: 
 
With the data available, we are not able to 
disentangle if some of the observed sickness 
absences might be the result of a protest 
against 12-hour shifts rather than linked to 
health problems associated with the longer 
shifts. There is a small chance that there 
might be some unobserved factors affecting 
sickness absence that have not been 
accounted for. The latter is a common 
limitation of observational studies. 
5. I would like to know how big N is needed 
for sufficient power. 
Our data captures the universe of nurses and 
healthcare assistants of the six studied 
wards, so we are using all the available data 
for the six wards where the longer shifts were 
introduced. The study is therefore fully 
powered. 
No changes made. 
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